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Forord 
Denne oppgaven er siste og avsluttende oppgave i min bachelorgrad i sosialt arbeid, det vil si 
sosionomutdanningen ved Diakonhjemmet Høgskole i Oslo. Arbeidsprosessen tok til i februar 
2011, og underveis har jeg med glede kunnet se tilbake på tre innholdsrike og inspirerende år 
på Vinderen. I løpet av studiet har jeg hatt noen måneders praksis hvor jeg var utplassert i 
psykiatrien. Praksisen min var allsidig, og jeg fikk innsyn i mange ulike sosialfaglige caser. 
Noen fellesnevnere så jeg likevel ofte, blant annet utfordringer knyttet til jobb og arbeidsliv. 
Jeg så at pasienter kunne bli diskriminert og undervurdert i arbeidslivet på grunn av deres 
sykdom, og jeg så at arbeidslivet kunne være vanskelig for dem å mestre. Samtidig fikk jeg 
flere ganger høre at det betyr mye å ha en jobb å gå til. I etterkant av praksisen er arbeid og 
psykisk helse et tema jeg har ønsket å se mer på. Oppgaven du leser på nå ble en gylden 
mulighet til dette. 
 
Tusen takk til min veileder Kjersti Grosvold, studiekonsulent ved Diakonhjemmet Høgskole. 
Hennes veiledning har vært til stor hjelp. Til medstudent og klassevenninne Helene Unstad – 
takk for alle nyttige diskusjoner og berikende idéutvekslinger! Takk også til 
høgskolelektorene Olav Hindahl og Lene Østby på Diakonhjemmet. De ga meg gode tips om 
fagpersoner og litteratur innledningsvis. Ellers vil jeg takke venner og arbeidskollegaer som 
på noen måte har hjulpet meg, særlig Trygve Espeland som har lest korrektur. Sist, men ikke 
minst, takk til mine foreldre for gode råd underveis denne våren. 
  
Oslo, april 2011 
Kandidatnummer 118 
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1 Innledning  
1.1 Oppgavens tema og bakgrunn for valg av tema  
Oppgavens tema er psykiske helse og arbeidsinkludering. En del av de menneskene som står 
utenfor arbeidslivet ønsker seg inn, og mange av dem har en psykisk lidelse (Arbeids- og 
inkluderingsdepartementet, Helse- og omsorgsdepartementet 2007). 
Det er også slik at andelen arbeidsledige blant personer med psykiske lidelser er mye større 
enn blant befolkningen for øvrig. Nivået ligger på mellom 20-30 % i de fleste europeiske land 
(Curran mfl. 2007). Utover dette er psykiske lideleser i Nav sin statistikk, nest etter muskel- 
og skjelettsykdommer, den type diagnose som er årsak til flest uføreytelser (Hernes 2010). 
Ser man på det faktum at psykiske lidelser fører til uførhet på et tidligere tidspunkt enn andre 
type diagnoser, så står psykiske lidelser totalt sett for flest teoretisk tapte arbeidsår totalt 
(Mykletun og Knudsen 2009). I forhold til uførhet, så er psykiske lidelser den eneste gruppen 
diagnoser som har økt i omfang siden slutten av 1980-tallet (Hernes 2010). I dag skyldes hver 
5. sykemelding psykiske lidelser. Hver 5. uføretrygdede er blitt det som følge av en psykisk 
lidelse, og det samme gjelder for hver 3. varige uførtrygdet. Ellers er psykiske lidelser i stadig 
større grad årsak til uførhet hos yngre personer. I 2005 var mer enn 50 % av uføretrygdede 
under 40 år blitt det som følge av en psykisk lidelse (Rikstrygdeverket 2005).  
Verdens Helseorganisasjon (Baumann mfl. 2010) hevder at konsekvensene av psykiske 
lidelser lenge har vært undervurdert, samtidig som den spår en kraftig økning av psykiske 
helseproblemer i årene som kommer (Harnois og Gabriel 2000). I dag er det få land i Europa 
som bruker mer enn 10 % av helsebudsjettet på psykisk helse. Til gjengjeld er kostnadene til 
velferdsytelser og i forhold til tapte arbeidsinntekter formidable (ibid).  
 
Undertegnedes praksis som sosionomstudent var i psykisk helsevern. I denne perioden ble jeg 
interessert i hvilken betydning arbeid har for personer som lever med psykiske lidelser. Jeg så 
at arbeid betyr mye for mange, på ulike måter. For det jeg vil karakterisere som en 
marginalisert gruppe, både sosialt og økonomisk, så er kanskje arbeid å gå til viktigere enn for 
folk flest. Noen pasienter jeg møtte i praksisen deltok på ulike sysselsettingstiltak, og samtlige 
av disse gav uttrykk for at det var positivt for dem. Dette dannet mye av den forforståelsen jeg 
hadde før jeg gikk i gang med arbeidet. I oppgaven ser jeg nærmere på arbeidsinkludering av 
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personer med psykiske lidelser i Norge. Det som fremkommer i oppgaven står for 
undertegnedes regning, og kan ikke uten videre tillegges Diakonhjemmet Høgskole.  
 
1.2 Temaets aktualitet 
I Europa ligger Norge helt i toppen hva angår utgifter til uførhet. Vi har også forholdsmessig 
stor andel uføre, hvorav mange er det på grunn av psykiske lidelser (Statistisk sentralbyrå 
2010). I 1999 lanserte den norske regjeringen en opptrappingsplan for psykisk helse som 
skulle løpe fram til 2006. Planen hadde konkrete tiltak og var forpliktende økonomisk. På 
senere tidspunkt ble planen forlenget til 2008. Et av satsningsområdene i planen var å få til 
flere sysselsettingstiltak for personer med psykiske lidelser. (Sosial- og helsedepartementet 
1998). Året før opptrappingsplanen ble publisert satte statsminister Kjell Magne Bondevik 
også arbeid og psykisk helse på dagsorden, da han åpent gikk ut og sa han sykemeldte seg på 
grunn av psykiske problemer (Thoresen, B. 2007). Temaets aktualitet vises dessuten i 
nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse 2007 – 2012. Strategiplanen viderefører og 
styrker sysselsettingstiltakene som kom med opptrappingsplanen for psykisk helse (Arbeids- 
og inkluderingsdepartementet, Helse- og omsorgsdepartementet 2007).  
 
1.3 Temaets faglige relevans 
Jeg hadde studiepraksis på en psykiatrisk avdeling. I psykiatrien jobber gjerne sosionomen 
med det sosiale og praktiske rundt pasienten. Det vil ofte si å hjelpe til med ulike problemer 
som pasienten går og bekymrer seg over. Eksempelvis kan pasientens arbeidssituasjon skape 
bekymring som hemmer tilfriskningsprosessen i behandling. Andre pasienter kan gi uttrykk 
for at de ønsker seg en jobb, fordi det kan gi dem litt ekstra inntekt, eller en mer meningsfull 
hverdag. Sosionomen har ikke noen vedtaksmyndighet i psykiatrien, men er en viktig 
støttefunksjon for pasientene, og et bindeledd til arbeids- og velferdsforvaltningen.  
 
Av og til fulgte jeg pasienter til møter i Nav. Samtalene kunne dreie seg om ulike stønader, 
boligsituasjon, eller jobb og yrkesretta aktivitet. Nav er en stor arbeidsplass for sosionomer, 
den jobber for å bekjempe sosiale problemer, og har dessuten tiltak retta spesielt mot arbeid 
og psykisk helse. Sosionomer forholder seg til lover, konvensjoner og dokumenter som er 
relevante for jobbing med psykisk helse og arbeidsinkludering. For eksempel heter det i Nav-
lovens § 4 at arbeids- og velferdsetaten skal stimulere til arbeidsaktivitet hvis mulig, og den 
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skal råde og veilede arbeidsgivere og arbeidstakere for å hindre sykefravær og utstøting av 
arbeidslivet (NAV-loven 2006). Mer generelt sier også Grunnlovens § 110 at staten har 
ansvar for å legge forholdene til rette, slik at alle arbeidsdyktige personer kan skaffe seg 
inntektsgivende arbeid (Grunnloven 1814).  
 
Fellesorganisasjonen er et fagforbund som organiserer sosionomer i Norge. Organisasjonen 
har gitt ut et yrkesetisk grunnlagsdokument for barnevernpedagoger, sosionomer, vernepleiere 
og velferdsarbeidere. Dette sier blant annet at diskriminering på grunn av funksjonshemninger 
ikke er akseptabelt, og at det må bekjempes av de nevnte yrkesgruppene 
(Fellesorganisasjonen 2010). FNs verdenserklæring om menneskerettigheter er 
utgangspunktet for de etiske verdiene som er nedfelt i 
grunnlagsdokumentet. I menneskerettighetene står det klart at alle har rett til å beskyttes 
mot arbeidsløshet (Forente Nasjoner 1948).  
 
1.4 Problemstilling og avgrensinger 
I oppgaven skal jeg se på hva som gjøres i Norge av Nav for å inkludere personer med 
psykiske lidelser i arbeidslivet. Samtidig ønsker jeg å se på hva forskning sier om temaet, for 
så å vurdere Nav sine tiltak og arbeid opp mot den. Min problemstilling blir dermed: 
 
 ”Hvordan inkluderer Nav personer med psykiske lidelser i arbeidslivet?” 
 
På grunn av oppgavens omfang vil jeg primært konsentrere meg om å se på arbeid som gjøres 
for å inkludere personer som står utenfor arbeidslivet. Jeg velger å konsentrere meg om å se 
på Nav sine tiltak, siden det er Nav som i stor grad setter norsk sosial- og 
arbeidsmarkedspolitikk ut i livet. Nærmere bestemt skal jeg se på Nav sitt prosjekt ”Vilje 
Viser Vei”, som er spesielt retta mot arbeid og psykisk helse. Jeg velger å ikke fokusere så 
mye på psykiatriske diagnoser i oppgaven. De ulike kildene jeg har funnet frem til gjør ikke 
dette, og jeg er ikke sikker på at det nødvendigvis er så relevant å se på heller. Personer med 
felles diagnoser utgjør ikke homogene grupper, og diagnoser innbærer dessuten ikke et 
bestemt funksjonsnivå (Ose mfl. 2008).   
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1.5 Begrepsavklaring 
Psykisk helse, psykiske problemer og psykiske lidelser er begreper som ligner på hverandre. 
Jeg velger her å bruke de definisjoner som er gitt på begrepene i Nasjonal strategiplan for 
arbeid og psykisk helse, 2007–2012 (Arbeids- og inkluderingsdepartementet, Helse- og 
omsorgsdepartementet 2007).  
 
Psykisk helse vil si ”evnen til å mestre tanker, følelser og atferd, og til å tilpasse seg endringer 
og håndtere motgang.” 
 
Psykiske problemer er når individet har symptombelastning. Det vil for eksempel si en grad 
av angst eller depresjon som ikke trenger å være så stor at det er noen diagnose. 
 
Psykiske lidelser innebærer ”endringer i tenkning, følelser og/eller atferd kombinert med 
opplevelse psykisk smerte og/eller redusert fungering. Symptomene er av en slik type eller 
grad at det kan stilles en diagnose.” 
 
Jeg vil bruke begrepene psykiske problemer og psykiske lidelser noe om hverandre, men med 
hovedvekt på psykiske lidelser da dette er i min problemstilling. 
 
Arbeid forstås i denne sammenheng som inntektsgivende aktivitet. 
 
1.6 Oppgavens oppbygging  
Etter innledningen vil jeg først redegjøre for hvilken metode jeg har jobba etter i oppgaven. 
Dernest kommer et kapittel hvor jeg presenterer relevant teori og empiri for 
problemstillingen. Først presenterer jeg litt bakgrunnsinformasjon, jeg greier ut kort og 
grunnleggende om psykiske lidelser. Deretter redegjør jeg for arbeids betydning for psykisk 
helse, om arbeidsinkludering av personer med psykiske lidelser, og til sist norsk 
arbeidsmarkedspolitikk og Nav sitt arbeid for å inkludere personer med psykiske lidelser i 
arbeidslivet. Teorikapittelet danner grunnlag for drøftingskapittelet. Her vil jeg drøfte Nav sitt 
arbeid opp mot presentert teori og egne inntrykk fra studiepraksis. I avslutningskapitlet 
oppsummerer jeg med hva jeg har funnet ut, og gir således et svar på problemstillingen.    
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2 Metode og metodekritikk 
Metode er måten man går fram på for å samle inn informasjon, og hvordan man behandler 
den. Metoden bestemmer hvordan man kommer fram til kunnskap, eller hvordan man 
etterprøver den. Valgt metode påvirker altså innhentingen av informasjon, og hvordan en 
problemstilling kan besvares (Dalland 2000). Det er viktig å være klar over at det ikke finnes 
noen perfekt undersøkelsesmetode, fordi alle påvirker resultatet på et vis. Det ideelle er å 
kombinere ulike metoder, selv om det ofte er praktisk vanskelig (Jacobsen 2010).   
 
I denne oppgaven har jeg gjort en litteraturstudie, det innebærer å samle inn og tolke data som 
andre har samlet inn. Jacobsen (ibid) kaller disse dataene for sekundærdata. På den andre 
siden er primærdata det undersøkeren samler inn på egenhånd originale data (ibid). Metoden 
innebærer utvelgelse av relevante skriftlige kilder for problemstillingen. Man i ser bøker, 
artikler og rapporter, for å finne ut av hva som er gjort på et felt. Man finner frem til flere 
teorier, og prøver deretter å slå fast hva man vet i dag. Fremgangsmåten egner seg blant annet 
når man ikke har mulighet til å samle inn primærdata selv, og når man vil finne ut av hva som 
er blitt sagt og gjort. For eksempel kan dette være å se i offentlige publikasjoner og 
korrespondanse. En utfordring med metoden er å vurdere kildene man ser på. Kildens kvalitet 
vurderes ut i fra forfatterens kunnskap og kompetanse i forhold til den informasjonen som er 
nedtegnet (ibid).  
 
Jeg anså litteraturstudie som best egnede metode for å besvare min problemstilling, på grunn 
av oppgavens omfang, og tiden til rådighet for arbeidet. Ikke minst fant jeg ut at tilgangen på 
relevant litteratur var god. Hadde jeg hatt mer tid så ville det være interessant å gjennomføre 
kvalitative intervjuer på egenhånd, i tillegg til å se på litteratur. Dette ville blant annet vært 
mer tidkrevende fordi jeg måtte ha funnet frem til intervjuobjekter på egenhånd og analysert 
innhentede data i etterkant. Ikke minst ville det tatt tid å søke Norsk samfunnsvitenskapelig 
datatjeneste om å få innhente eventuell personsensitiv informasjon. Høgskolen måtte også ha 
gitt meg tillatelse.  
 
Litteraturen jeg har sett på representerer undersøkelser både av kvantitativ og kvalitativ art, 
men mest kvalitativ da det er dette jeg har funnet mest av. Min vurdering er også at kvalitative 
data er mest relevant for problemstillingen. Kvalitativ metode innebærer en undersøkelse som 
går i dybden. Man samler inn kvalitative data, det vil si empiri (erfaringsbasert kunnskap) i 
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form av ord. Metoden er åpen for ukjente opplysninger, og søker mye informasjon ut av få 
enheter. Undersøkelser med kvantitativ metode samler inn empiri i form av tall. Man tallfester 
altså resultater. Tallene kan være summen av målbare størrelser, som for eksempel antall kilo, 
men de tjener også som symboler for ord. Kvantitative undersøkelser går i bredden, man får 
lite informasjon fra mange enheter. Metoden er i utgangspunktet lite åpen for informasjon 
man ikke kjenner fra før av, fordi det er undersøkeren som definerer svaralternativene. Fordi 
man forholder seg til mange enheter er metoden mer egnet enn den kvalitative til å 
generalisere funnene (ibid). Både kvalitativ og kvantitativ metode er gode metoder, men egner 
seg til ulike typer problemstillinger (ibid).   
        
Min problemstilling søker forståelse for hvordan personer med psykiske problemer eller 
lidelser kan inkluderes bedre i arbeidslivet. Problemstillingen kan dermed sies å være av 
eksplorerende (utforskende) type fordi den søker større forståelse (ibid). Eksplorerende 
problemstillinger er ofte teori- og hypoteseutviklende. Jacobsen hevder imidlertid at slike 
problemstillinger ofte egner seg til å få dypere forståelse for avgrensede fenomener, og det er 
hva jeg har til hensikt.  
 
2.1 Kilder og kildekritikk 
Jeg har brukt databaser og søkemotorer som Google, Google Scholar, Bibsys, 
Helsebiblioteket, SosIndex og Idunn for å finne frem til litteratur. Jeg har søkt med relevante 
ord og begreper på de skandinaviske språk, i tillegg til engelsk. Etter hvert som jeg har funnet 
litteratur, har jeg sett i litteraturlister og fått tips til relevante kilder der. Noen av de 
søkeordene jeg har brukt mest er: psykisk helse, psykiske lidelser, arbeid, arbeidsintegrering, 
mental health, mental disorder, work, employment og integration. I tillegg har jeg fått 
konkrete tips om litteratur fra lektorer på høgskolen. Dette er bøker skrevet av forskeren 
Angelika Schafft fra arbeidsforskningsinstituttet, og Thorgeir Hernes, avdelingsdirektør i 
Nav. Jeg valgte å benytte disse siden de er relevante for problemstillingen, i tilegg til at de er 
relativt nyutgitte. Jeg har og funnet fram til en rekke rapporter, hvorav Ose mfl. (2008) og 
Flermoen (2006) kanskje er de to mest sentrale i oppgaven. 
 
Jeg har lagt vekt på å benytte meg av så ny litteratur som mulig, fordi det gjennom forskning 
stadig utvikles ny kunnskap som erstatter eksisterende (Dalland 2000). I all hovedsak har jeg 
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benyttet meg av norskspråklig litteratur. Det er også her jeg har funnet frem til nyest og mest 
aktuell litteratur. Dette har selvsagt sammenheng med at Nav er en norsk organisasjon, og at 
undertegnede har norsk som morsmål. Dog er det heller ikke usannsynlig at Norge er godt 
representert med forskning på området, da psykisk helse har vært høyt oppe på den nasjonale 
politiske dagsorden de siste 10 årene, jf. Opptrappingsplanen for psykisk helse 1999-2008. 
Jeg har benyttet meg av noe engelskspråklig litteratur. Det er ikke sikkert at funnene her uten 
videre kan overføres til norske forhold, men de kan gjøre oppgaven mer nyansert. Skriftlige 
kilder jeg har sett på er faglitteratur, forskningsrapporter, lover, artikler, tidsskrifter, planer, 
statistikk og andre publikasjoner.  
 
Litteraturen jeg har sett på er både primær- og sekundærlittteratur. Dette vil si om forfatteren 
har hatt førstehåndskunnskap til det han eller hun har skrevet om. Primærlitteratur er mest 
ønskelig å bruke fordi det er den originale kilden. I sekundærlitteratur tolkes sekundærdata, 
det vil si informasjon innsamlet av andre enn forfatteren selv. Primærlitteratur er derfor mer 
pålitelig. Forholder man seg til andres tolkninger risikerer man feiltolkninger som 
utgangspunkt. Informasjonen i sekundærdata kan ha blitt samlet inn med annen hensikt enn 
vår, og vi vet nødvendigvis ikke hvordan dataene er blitt samlet inn. Dermed kan det være 
mangelfulle sider ved informasjonen (Jacobsen 2010).   
 
I en litteraturstudie forholder man seg til informasjon som er innhentet av andre. Det betyr 
som oftest at noe av den opprinnelige informasjonen ikke tas med. Spesielt skal man være 
bevisst på dette i forhold til sekundærlitteratur, når det er flere ledd som har silt ut data. Som 
undersøker velger man kildene selv, men man er prisgitt den utsilingen som allerede er gjort. 
Derfor må man være kritisk, og vurdere om kilden er til å stole på (ibid).   
 
3 Teori og empiri 
Psykiske lidelser er et vidt begrep. Psykiske lidelser innbefatter ulike typer symptomer av 
forskjellig alvorlighetsgrad. Verdens helseorganisjon har en liste med diagnoser som brukes 
internasjonalt (ICD-10). Under psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser finnes 99 forskjellige 
typer. Disse er igjen delt inn i ni kategorier, hvor for eksempel stemningslidelser er en av dem 
(World Health Organization 2007). Det er vanlig å skille mellom vanlige psykiske lidelser, 
ruslidelser og psykoselidelser. ”Vanlige psykiske lidelser” er den største gruppen, og den 
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omfatter depresjon og angst (Ose mfl. 2008). Nystuen mfl. fant i 2001 (iflg. Sosial- og 
helsedirektoratet 2004) at depresjon er årsaken for 60-70 % av alle sykemeldinger som følge 
av psykiske lidelser. Psykoselidelser er mer sjeldne, ca. 2 % av befolkningen opplever disse. 
Schizofreni er et eksempel en psyskoselidelse (Ose mfl. 2008 og Folkehelseinstituttet 2008).  
Komorbiditet (flere diagnoser samtidig) er ikke uvanlig hos personer med psykiske lidelser. 
Et eksempel på dette er ”dobbeltdiagnose”, som er et mye brukt begrep som viser til ruslidelse 
sammen med annen psykisk lidelse (Evjen mfl. 2007). 
Psykiske lidelsers alvorlighetsgrad vurderes blant annet ut i fra symptomtrykk og 
funksjonsnivå. Schizofreni betraktes eksempelvis som en alvorlig psykisk lidelse. På den 
andre siden av skalaen finnes for eksempel lettere angstlidelser (Møller 2005). 
 
3.1 Arbeids betydning for psykisk helse 
Filosofene i antikkens Hellas så på arbeid som noe negativt både for kropp og sjel, et 
nødvendig onde. Med utviklingen av kristen kultur, spesielt reformasjonen på 1500-tallet, 
kom det et mer positivt syn på arbeid. Arbeid ble en religiøs plikt, og det var en måte å tjene 
Gud på. Omlag 250 år senere betraktet Immanuel Kant arbeid som et grunnleggende 
menneskelig behov. Dagens syn er kanskje ikke så ulikt Kant sitt. Gjennom arbeid kan vi 
realisere oss selv og skape oss en identitet. Det er noe vi gjør for vår egen skyld (Hernes 
2010). 
 
Arbeidsmiljøforskning opp igjennom tidene har fokusert på hva som er skadelige 
arbeidsforhold, men forskningen også at vi har godt av å være i arbeid når alt kommer til alt 
(ibid). Arbeid betyr mye for moderne mennesker. De fleste er fornøyde med jobben de har, og 
mange sier de forventer å få det vanskelig dersom de skulle miste den. I spørreundersøkelser 
sier at mange at de ville valgt å jobbe selv om de ikke måtte det. Derfor er det rimelig å anta 
at arbeid dekker behov utover det rent økonomiske (ibid).   
 
Det er lite norsk forskning på området. Internasjonal forskning finner at arbeid er viktig 
sosialt, psykologisk og økonomisk (Ose mfl. 2009). I regi av det britiske arbeids- og 
pensjonsdepartementet kom det i 2006 ut en rapport som undersøkte om arbeid er bra for 
helse og velvære. Den sier at personer som er syke, eller har funksjonsnedsettelser, bør få 
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hjelp med å komme i arbeid. Det begrunnes med at arbeid kan ha en terapeutisk effekt, og 
være rehabiliterende. Arbeid øker livskvaliteten, gir bedre helse, og minsker dermed sjansen 
for varig uførhet. Det antas at 5-10 prosent av befolkningen har det best uten å være i arbeid, 
mens det er bra for resten. Rapporten konkluderer med at arbeid generelt både fremmer 
psykisk og fysisk helse, og tar da høyde for blant annet uønskede effekter ved arbeidsledighet 
og sykefravær (Waddel og Burton 2006). 
 
Schafft (2009) viser til en undersøkelse (Eklund m.fl. 2004) ved Lunds Universitet i Sverige, 
som i 2004 så på sysselsetting, helse og livskvalitet hos personer med psykoselidelser.  I 
undersøkelsen intervjuet man rundt 100 personer som hadde til felles at de hadde en alvorlig 
psykisk lidelse. Videre ble personene kategorisert i tre grupper. Den ene gruppen var personer 
som sto i vanlig arbeid eller utdanning minst 10 timer i uken, den andre gruppen brukte like 
mye tid på aktivitetstilbud og lignende, mens den siste gruppen brukte mindre eller ingen tid 
på noen av delene. Blant intervjuobjektene var det ingen forskjell i selvrapportert 
helsetilstand, men de som hadde arbeid/utdanning var mer fornøyd med aktivitetene sine enn 
de andre. Forskerne vurderte dessuten også gruppen som den best fungerende. Forskerne fant 
derimot ingen forskjell på funksjonsnivået til de som var i et aktivitetstilbud, eller som ikke 
hadde noen jobb eller tilbud om aktivitet. Dermed konkluderte undersøkelsen med at ordinært 
arbeidsliv bør være et mål for sysselsettingstiltak. Forskerne sier dog ikke noe om hvorfor 
vanlig arbeid kan være mer positivt (Schafft 2009). 
Å være i arbeid er ikke alltid bra for helsa. Hvis man på forskjellige måter utsettes for stress 
og psykososiale belastninger, så øker det risikoen for psykiske problemer. Når det stilles høye 
krav, og man samtidig har liten kontroll over egen arbeidssituasjon, er det en ugunstig 
situasjon. Andre ugunstige faktorer for den psykiske helsen på arbeidsplassen er mobbing, lite 
sosial støtte, og et opplevd misforhold mellom arbeidsinnsats og belønning. Årsakene til 
dårlig psykisk helse er likevel sammensatte, og negative opplevelser i arbeidslivet er kun én 
av flere mulige belastninger (Major mfl. 2011). 
 
3.2 Om inkludering av personer med psykiske lidelser i arbeidslivet 
Hernes (2010) tenker at arbeidsinkludering handler om forskjellige måter å påvirke aktørene 
på, særlig arbeidsgivere og arbeidstagere. Når alt kommer til alt er arbeidsgiveren sentral i 
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spørsmålet om innpass i arbeidslivet. For å vurdere arbeidsretta arbeid må man sette seg inn i 
hva som er styrende faktorer når en arbeidsgiver skal ansette. Strategier og tiltak for å påvirke 
arbeidsgivere til å ansette kan være holdningskapende arbeid, lovregulering, subsidiering og 
oppfølging av arbeidstakerne (ibid). Ose mfl. (2008) hevder det er lite forskning på 
arbeidsgivers rolle i forhold til å inkludere personer med psykiske lidelser, og mange 
ubesvarte spørsmål. 
 
For å finne arbeidsretta tiltak som virker bra, så må man først finne ut hva det er som hindrer 
grupper i å inkluderes i arbeidslivet. Spørsmålet er relativt lite forsket på (Hernes 2010). I 
internasjonal sammenheng satses det i Norge mye på individuelle arbeidsretta tiltak, men 
Hernes (ibid) sier vi vet for lite om hva som faktisk teller når noen skal få innpass. Wågø Aas 
ved Arbeidsforskningsinstituttet sier enkelte Nav-tiltak mangler forankring i forskning, og 
trekker frem ”avklaring” og ”individuell oppfølging” som eksempler på tiltak med manglende 
metodikk og forskning. Hun mener man ikke må være for rask med å innføre nye tiltak 
(Arbeidsforskningsinstituttet 2009). 
 
3.3 Ulike arbeidsretta tiltak 
Det er mange ulike typer arbeidsretta tiltak og metoder. Schafft (2009) beskriver to idealtyper 
av arbeidsretta tiltak: skjermede tiltak og integrerte tiltak. Det er altså forskjellige 
kombinasjoner av dem begge. Tradisjonelt har man tenkt arbeidsretta rehabilitering på den 
måten at andrelinjetjenesten først skal gjør den syke frisk, eller frisk nok, til å motta og/eller 
delta i førstelinjetjenestens tilbud. I dag er det mer vanlig at personer kan få muligheten til å 
prøve seg ut på en vanlig arbeidsplass tidlig i en rehabiliteringsprosess (Schafft 2009).    
Få tiltak er utviklet for personer med lettere psykiske lidelser, og ingen av dem er 
kunnskapsbaserte praksiser. Forskning på arbeidsretta tiltak har for det meste vært retta mot 
de mer alvorlige lidelsene. Én grunn til at det er få tiltak for de med lettere lidelser, er at man 
først i nyere tid har blitt obs på at også de lettere lidelsene forårsaker mange sykemeldinger og 
uføretrygdede. I Storbritannia er det foreslått å bedre behandlingskapasiteten for personer som 
står i fare for å falle ut av arbeidslivet, og man tenker da å ta utgangspunkt i kognitiv terapi 
som er anerkjent i forhold til lettere lidelser, først og fremst angst og depresjon. Kognitiv 
terapi er en kunnskapsbasert praksis, men dog ikke undersøkt brukt i forhold til arbeid (Ose 
mfl. 2008).  
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3.3.1 Skjermede tilbud  
Dette er den tradisjonelle tilnærmingen. Arbeidsforberedelse, trening og opplæring skjer før 
en eventuell overgang til det ordinære arbeidsmarkedet. Hovedargumentet for å ha disse 
tilbudene er at det ordinære arbeidsmarkedet ikke kan tilby de rammer og vilkår som finnes 
her. Skjermet tilbud kan tilby særlig tilrettelegging, trygghet og fleksibilitet. Kravene til 
tilstedeværelse og produktivitet tilpasses brukeren. Skjermet arbeidstrening kan gis for en viss 
tid, men kan også være et varig tilbud om tilrettelagt arbeid. Skjermede tiltak som begrenses 
av tid er gjerne tilbud som søker å avklare og kartlegge arbeidsevne (Schafft 2009). 
 
3.3.2 Integrerte tilbud  
Disse tilbudene har en ordinær arbeidsplass som hovedarena. Man finner en egnet 
arbeidsplass hvor det meste av trening og opplæring foregår (ibid). Tanken er at læring og 
utvikling skjer best i relasjon med en ordinær arbeidsplass, og ikke en forberedende arena 
(Schafft og Spjelkavik 2006). Det er ikke så vanlig med integrerte tilbud enda. Schafft tror 
dette kan være på grunn av negative holdninger i arbeidsmarkedet overfor personer med 
psykiske helseproblemer, men også på grunn av manglende allianser mellom hjelpeapparat og 
arbeidsliv (Schafft 2009).   
Arbeid med bistand, Supported Employment og Individual Placement and Support (IPS) er 
ulike navn på ulike integrerte tilbud som ligner på hverandre. De innbærer utplassering i 
ordinært arbeid hvor deltageren blant annet har en støtteperson som følger med i prosessen, 
og oppfølgingen kan være langvarig (Schafft 2009).  
 
3.4 Effekten av arbeidsretta tiltak for personer med psykiske 
lidelser   
I 2005 konkluderte Helse- og sosialdirektoratet med at IPS (integrert tilbud) er det mest 
effektive tiltaket overfor personer med alvorlige psykiske lidelser som ønsker seg ordinært 
arbeid. Direktoratet så på internasjonal forskning som vurderer effekten av ulike tiltak. 
Gjennomgående fant man at nærhet til virkelige arbeidsplasser var viktig for rehabiliteringen 
til målgruppen, og langvarig oppfølging hevdes og å øke sjansen for en vellykket integrering i 
arbeidsmarkedet. Studien vurderer effekten av de fleste norske arbeidsrettede tiltak som ikke 
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tilfredsstillende, og at det er stort behov for mer kunnskap på området (Sosial- og 
helsedirektoratet 2004). 
 
Ifølge Møller (2005) er det noen tiltak som relativt sett virker dårligere for personer med 
psykiske lidelser, men det er ikke noe tiltak som virker bedre for gruppen enn det gjør for 
andre yrkeshemmede. Sammenlignet med andre yrkeshemmede, så kommer generelt færre 
med psykiske lidelser i arbeid, selv om man deltar på tiltak eller ei (Møller 2005). Flermoen 
(2006) viser til forskning som påpeker viktigheten av at tiltak iverksettes tidlig i et 
sykdomsforløp for større effekt.  
 
Et av de tiltakene som Møller (2005) hevder har relativt dårligere effekt for de med psykiske 
lidelser er utdanning. Det gjelder også skolegang kombinert med andre tiltak. Til tross for 
dette funnet viser han til at utdanning er det mest benyttede tiltaket for de med psykiske 
lidelser. Videre bruker gruppen også tiltaket mer enn hva andre yrkeshemmede gjør. Møller 
(ibid) finner at skjermede og integrerte tilbud, med etterfølgende lønnstilskudd til 
arbeidsgiver, tenderer til å være effektfullt for gruppen.     
 
Møllers studie av fra 2005 viser at 52 % av de med psykiske lidelser ikke får noen jobb etter 
endt tiltak. Andelen for andre grupper er 39 %. Tre år etter tiltaket er tallene 86 % og 77 %. 
Ser man isolert på psykiske lidelser, så har 48 % av de med atferdsforstyrrelser eller nevroser 
ikke fått jobb etter tiltaksperioden. Blant de med andre psykiske lidelser er andelen på over 
60 % (ibid). 
 
Arbeidsretta tiltak for personer med psykiske lidelser i Norge, her under Nav sitt Vilje Viser 
Vei-prosjekt, er lite evaluert (Flermoen 2006 og Ose mfl. 2008). Det finnes evalueringer er 
basert på erfaring fra brukerne, men effekten av tiltakene er i liten grad forsket på (Ose mfl. 
2008). 
 
Om opptrappingsplanen for psykisk helse sier myndighetene selv at det er for tidlig å se 
langtidseffekten av den arbeidsrettede satsingen. Man ser at det er viktig å få mer kunnskap 
om tiltakene, og utviklingen må følges over tid for å se effekten av dem (Helse- og 
omsorgsdepartementet 2009). 
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3.5 Fremmende faktorer 
Dansk empirisk forskning peker på kontinuitet i integreringsarbeidet, oppfølging av en 
støtteperson, og fleksible ordninger, sees på som viktige fremmende faktorer. Det viser seg 
også avgjørende med god informasjon til arbeidsgivere i integreringsprosessen. Integreringen 
går bedre når arbeidsgiver føler et sosialt ansvar, hvis det er utgiftsnøytralt å ansette, og når 
passende arbeidsoppgaver kan tilbys. (Rosenstock mfl. 2004) 
At ledelsen på en arbeidsplass har grunnleggende innsikt i hva det vil si å ha en psykisk 
lidelse er betydningsfullt. Det betyr mye for at personer med psykiske lidelser å bli ivaretatt 
på jobb. Det sosiale i arbeidssituasjonen er viktig, spesielt i tunge perioder (Flermoen 2006).  
I 2010 ble det gjort en kvalitativ studie ved Høgskolen i Østfold, målet var å få vite mer om 
hemmende og fremmede faktorer på veien inn i arbeidsmarkedet, for personer med psykiske 
lidelser og/eller rusproblemer. Intervjuobjektene uttrykte at de gode sysselsettingstiltakene er 
de som fokuserer på deltagernes ressurser, som er fleksible, og som legger til rette for 
mestring og trygghet. Fleksibilitet ble utdypet som stor grad av brukermedvirkning, og at det 
ble tatt individuelle hensyn. Viktigheten av gode møter med tjenesteytere og arbeidsledere ble 
også påpekt (Antonsen 2010).       
 
3.6 Hindrende faktorer / barrierer 
En rapport fra Telemarksforskning i 2005 slår fast at de med psykiske lidelser i mindre grad 
er sysselsatt enn andre yrkeshemmede. Dette gjelder uavhengig av om man deltar i 
sysselsettingstiltak eller ei. Det påpekes at sysselsettingstiltak også fungerer for personer med 
psykiske lidelser, men at resultatene generelt er noe dårligere enn for andre yrkeshemmede. 
En grunn til dette er liten arbeidserfaring og mottak av trygdestønader over lang tid (Møller 
2005). 
 
3.6.1 Individuelle barrierer  
Den psykiske lidelsens karakter og diagnostisering har betydning for tilknyttingen til 
arbeidsmarkedet. Varierende symptomtrykk kan gjøre situasjonen vanskelig ettersom 
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arbeidsmarkedet stiller krav til forutsigbarhet og stabilitet (Rosenstock mfl. 2004). Videre kan 
sosial ferdighet være nedsatt, og dermed en utfordring for interaksjon på arbeidsplassen (ibid). 
Vansker med å inngå i sosiale fellesskap kan føre til tilbaketrekking og sykefravær (Flermoen 
2006). 
 
Sykdomsdebut og arbeidserfaring er to faktorer som ofte samvarierer, og som betyr mye for å 
oppnå eller bevare tilknytting til arbeidsmarkedet. Blir en psykisk syk i ung alder, går det 
gjerne utover utdanning og arbeidserfaring, og det blir da vanskeligere å komme i jobb 
(Rosenstock mfl. 2004). Forskning i USA finner at 75 % av de med kroniske psykiske lidelser 
får symptomer på dette før de er fylt 24 år (Ose mfl. 2008:15). 
 
Den enkeltes manglende åpenhet omkring en psykisk lidelse kan være en barriere. Forskning 
viser at folk går langt for å skjule sin lidelse overfor sjefen og kollegaer (ibid). Dette kan føre 
til at man går glipp av sosial støtte som igjen er bra for mestring og sykefravær. 
Prestasjonkrav i jobben, troen på seg selv og lave ambisjoner er andre barrierer. Økonomisk 
inntekt kan også være en hindring. Yrkesaktivitet fører til inntekt, og det kan gi frykt for å 
miste trygdestønader som oppleves som en trygghet (ibid).  
 
3.6.2 Stigmatisering 
Stuart (2006) viser til forskning (iflg. Ose mfl. 2008:16) som finner at personer med psykiske 
lidelser opplever diskriminering på arbeidsplassen som den mest vanlige formen for 
stigmatisering. Frykt for stigmatisering fører til at mange ikke får tilpasset hjelp. Over tid 
fører diskrimineringen til liten tro på seg selv. Den viser seg for eksempel ved at det er 
vanskelig å avansere i stilling, eller ved at det ikke gis tillit og ansvar. En amerikansk studie 
fra 2006 så at nivået av selvrapportert opplevelse av stigmatisering på jobben, blant personer 
med psykiske lidelser, samsvarte med faktisk lønnsforskjell til andre arbeidstagere (Baldwin 
og Marcus 2006). Man fant altså at lønnsnivået sank med økt stigmatisering. Ose mfl. 
(2008:15) viser til forskning fra Storbritannia (Glozier mfl. 2006) som viser at det er mer 
negative holdninger overfor kollegaer som er borte på grunn av psykiske helse, enn det er til 
andre typer sykefravær.  
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3.6.3 Hjelpeapparatet 
I en evaluering av yrkesrelaterte tiltak i forbindelse med opptrappingsplanen for psykisk helse 
1999-2006, så nevner man tilgang på plasser i sysselsettingstiltak som en mulig hindring. 
Man så at antall tiltaksplasser av og til var en flaskehals å komme gjennom før ordinært 
arbeid var en mulighet (Flermoen 2006).  Leikvoll (2011) hevder Nav har problemer med å 
tilby nok plasser på arbeidsrettede tiltak på grunn av manglende penger fra regjeringen. Han 
hevder det i 2011 er ca. 160 000 personer som går og venter på plass i tiltak.   
 
Socialforskningsinstituttet i Danmark publiserte i 2004 en rapport om jobbmulighetene til 
personer med psykiske lidelser (Rosenstock mfl. 2004). En rekke fagpersoner ble intervjuet, 
og de pekte på noen hindringer i selve hjelpeapparatet. Manglende kontinuitet i 
jobbintegreringsprosessen, en for problemorientert tilnærming fra det offentlige, og for liten 
etablering av jobber med offentlig lønnstilskudd ble nevnt.  
 
Antonsen (2010) hevder at Nav-systemet i seg selv kan være en hemmende faktor. Det er på 
grunn av byråkratisk organisering, med mange ulike saksbehandlere, og lokaliteter som 
stedvis er en trussel mot personvernet. Manglende informasjon til deltagerne, og tidspress blir 
også nevnt som negative faktorer (Antonsen 2010). Ifølge Møller mfl. (2007) vil 
tidsbegrensede tiltak vil kunne skape utrygghet hos deltakeren, selv ved tiltak som har lang 
varighet. 
 
3.7 Norsk arbeidsmarkedspolitikk 
Norsk arbeidsmarkedspolitikk kjennetegnes i dag av ”arbeidslinja”. Arbeidslinja ble 
introdusert tidlig på 1990-tallet. Målet er at så mange som mulig skal være i arbeid. Man 
ønsker å erstatte passivitet med aktivitet, og stønader med selvforsørgelse (Hernes 2010). 
Vanskeligstilte grupper på arbeidsmarkedet skal hjelpes med å komme i arbeid, før det 
eventuelt er aktuelt med stønader. Individet skal utover sine rettigheter ha en plikt, og en rett 
til å jobbe, delta i attføringstiltak, eller ta utdanning. Trygd skal være en sikkerhet for dem 
som ikke kan jobbe, men den skal være så lite attraktiv at lønn blir førstevalget 
(Arbeidsdepartementet 1999 og Helse- og omsorgsdepartementet 1999). 
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3.8 Nav og inkludering av personer med psykiske lidelser i 
arbeidslivet 
3.8.1 Om Vilje Viser Vei  
Med bakgrunn i Stortingsmelding nummer 25 (1996-97), den såkalte psykiatrimeldingen, ble 
det utarbeidet og vedtatt en opptrappingsplan for psykisk helse for perioden 1999-2006. 
Planen ble senere forlenget til 2008. Ett satsningsområde i planen var psykisk helse og 
arbeidsliv. I 2004 startet arbeidsmarkedsetaten (en del av Nav fra 2006) opp et prosjekt kalt 
”Vilje Viser Vei – satsing på arbeid og psykisk helse”, med midler fra opptrappingsplanen for 
psykisk helse. Prosjektets mål var blant annet å finne fram til metoder og utvikle tilbud for å 
inkludere flere med psykiske lidelser i arbeidslivet (Møller 2007). Prosjektet ble lagt ned sent 
i 2007, men videreføres med det samme navnet i forbindelse med Nasjonal strategiplan for 
arbeid og psykisk helse 2007-2012. Fra 2008 ble det en del av Nav sitt tilbud (Steihaug og 
Harsvik 2009). Strategiplanen skal videreføre og styrke den arbeidsretta innsatsen i 
opptrappingsplanen for psykisk helse. Strategien dreier seg om hvordan personer med 
psykiske lidelser bedre kan inkluderes i arbeidslivet. Målgruppen er personer i yrkesaktiv 
alder, med mer og mindre omfattende psykiske lidelser. Strategien støtter også opp under 
samarbeidsavtalen Nav har med parter i næringslivet om et mer inkluderende arbeidsliv (IA-
avtalen), og den utfyller Stortingsmelding nummer 9 (2006-07) ”Arbeid, velferd og 
inkludering” (Arbeids- og inkluderingsdepartementet, Helse- og omsorgsdepartementet 
2007).  
 
3.8.2 Tiltakene 
Med Vilje Viser Vei er det blitt etablert tiltak spesielt for dem med psykiske helseproblemer. 
Det tilbys også adgang til de ordinære tiltakene i Nav, og disse kan da eventuelt tilpasses 
(Nav 2011a). I Nav sitt arbeid med arbeidsinkludering finnes det 49 forskjellige tiltak 
(Ellingsen mfl. 2010). Vilje Viser Vei tilbys arbeidssøkere som har en psykiatrisk diagnose, 
og som på grunn av denne har utfordringer med å få seg jobb (Nav 2011b). 
 
Nav ønsker å unngå at personer blir kasteballer mellom offentlige etater og 
behandlingsinstitusjoner. I Vilje Viser Vei skal det derfor samarbeides med deltakerens 
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behandler, og det skal gis god oppfølging. Det tas hensyn til den enkeltes evne og mulighet til 
å være i jobb, derfor skal deltakelse og behandling kunne gå hånd i hånd (ibid). 
 
Fra 2005 ble det oppretta egne koordinatorstilinger for arbeid og psykisk helse. Disse jobber 
på sentralt nivå i Nav og i alle landets fylker for å få til samarbeid mellom Nav, helsetjenesten 
og andre tjenester (Helse- og omsorgsdepartementet 2009). 
Overfor arbeidstakere og arbeidssøkere med psykiske lidelser har Nav disse tilbudene (Nav 
2011c):  
 
Veilednings- og oppfølgingslos: 
Deltakeren i Vilje Viser Vei trenger gjerne en tettere oppfølging enn det som vanligvis tilbys i 
Nav. Losen jobber for å ivareta deltakerens behov, og følger opp over tid. Tjenester tilpasses 
og samordnes for at deltakeren skal komme i arbeid eller aktivitet. Losen er også tilgjengelig 
for arbeidsgiver. 
 
Vilje Viser Vei-tiltakene: 
Dette er forskjellige individuelt tilpassa tilbud. Blant annet er dette integrerte og skjerma 
tilbud. Det vil si arbeidspraksis på en vanlig arbeidsplass, eller i en skjermet bedrift. 
Arbeidstreningen skjer primært på ordinære arbeidsplasser, og individuell oppfølging gis etter 
behov 
 
Senter for jobbmestring: 
Sentrene finnes i noen utvalgte byer. Det tilbys symptommestrende veiledning til personer 
som sliter med angst og/eller depresjon, og som derfor står i fare for å bli sykemeldt. Tilbudet 
finnes foreløpig i noen fylker. 
 
Jobbmestrende oppfølging: 
Et tilbud til personer med alvorlige psykiske lidelser som ønsker å komme i arbeid. Det gis 
sett og individuelt tilpassa oppfølging. Tiltakets metodikk er symptomretta og 
mestringsorientert oppfølging. Det gis arbeidstrening i en skjermet eller ordinær bedrift. Det 
gis opplæring i kommunikasjonstrening, problemløsing og nettverksarbeid til både deltaker 
og tiltaksarrangør/arbeidsgiver. Nav påpeker at en forutsetning for tiltaket er tett samarbeid 
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mellom deltaker, Nav, behandlingsapparat og arbeidsplass. Tilbudet finnes foreløpig i noen 
fylker.  
 
Medarbeider med brukererfaring: 
Detter er et utdanningstilbud som kvalifiserer til arbeid i forskjellige virksomheter som gir 
service til personer med psykiske lidelser. Deltaker må tidligere ha vært bruker av psykiske 
helsetjenester. Tiltaket er åpent for personer som har, eller har hatt, en psykisk lidelse. 
Deltakeren må kunne følge teoretisk undervisning. Tiltaket finnes foreløpig i noen fylker. 
 
Studier med støtte: 
Det er et oppfølgingsprogram som gir støtte slik at høyere utdanning kan gjennomføres for 
studenter med psykiske problemer. Tett oppfølging gis fra studiestart, gjennom studiet, og i 
jobbsøking etterpå. Tilbudet er for personer med en moderat til alvorlig psykisk lidelse. 
Tilbudet finnes foreløpig i noen utvalgte fylker.  
 
Mestringsveier til arbeid – psykiske lidelser og rus: 
Dette er et arbeidsretta tilbud som er tilpasset dem som har en psykisk lidelse samtidig med 
rusmiddelavhengighet, og som vil ut i arbeid. Tilbudet gis i noen utvalgte fylker, og form og 
innhold er forskjellig. Man kombinerer ulike tiltak i Nav for å få til et helhetlig tilbud, og man 
tilpasser individuelt. 
 
Nav utvikler også tiltak spesielt for ungdommer med psykiske helseproblemer som opplever 
vanskeligheter i overgang fra skole og studier til arbeidslivet. Det er foreløpig ulike prosjekter 
i gang rundt om i landet (Nav 2011d). 
 
Tiltakene som tilbys har ulik varighet. Arbeid med bistand, det vil si arbeidspraksis på en 
ordinær arbeidsplass, har eksempelvis en maksimal varighet på tre år. Hvis tiltaket brukes ved 
overgang fra skole, eller soning, så kan det dog forlenges med opptil seks måneder. Dette er 
det enkeltstående tiltaket som har lengst varighet. Oppfølging av personer som har vært i 
tiltak kan vare inntil seks måneder. Ved særlige behov forlenges oppfølgingen med inntil tre 
år. Tilrettelagt arbeid i en arbeidsmarkedsbedrift har ingen tidsbegrensning, men formidling 
til arbeid skal vurderes jevnlig (Forskrift om arbeidsrettede tiltak mv. 2008). 
 
24 
 
I 2007 var ca. halvparten av deltagerne i Vilje Viser Vei personer under 35 år. Man registrerte 
angst og depresjon som de dominerende diagnosene blant disse (Nav 2007). 
 
4 Drøfting 
Min problemstilling er: 
 
”Hvordan inkluderer Nav personer med psykiske lidelser i arbeidslivet?” 
 
Problemstillingen drøfter jeg ut i fra den så langt presenterte teori, i tillegg til inntrykk og 
opplevelser fra min praksis som sosionomstudent i en akuttpsykiatrisk avdeling. 
 
4.1 Tiltakene og forskning 
De arbeidsretta tiltakene som kom i forbindelse med opptrappingsplanen for psykisk helse 
kan sees i lys av arbeidslinja som ble innført på 1990-tallet, jf. kapittel 4. Det er et mål at flest 
mulig skal være i arbeid. Det er viktig fordi arbeid er betydningsfullt for individet, men det er 
også samfunnsøkonomiske insentiver for dette (Curran mfl. 2007). Uansett så er det Nav som 
skal sette norsk arbeidsmarkedspolitikk ut i livet, og det er blitt bestemt at prosjektet Vilje 
Vise Vei skal være et permanent tilbud for personer med psykiske lidelser som vil komme seg 
i arbeid. Men hva sier forskerne om de tiltakene som brukes i Nav, hva er det som fungerer? 
Først og fremst er arbeidsretta tiltak for personer med psykiske problemer lite evaluert i 
Norge (Flermoen 2006), men Møller (2005) har gjort nettopp det. Han fant at tiltak som 
generelt fungerer bra for alle grupper yrkeshemmede, også fungerer bra for de med psykiske 
lidelser. Likevel ser han et par unntak. Utdanning som arbeidsretta tiltak har relativt sett 
dårligere effekt for dem med psykiske lidelser. Til tross for dette var skolegang det mest 
brukte tiltaket for gruppen i 2005 (ibid), og utdanning er stadig et av de tiltakene Vilje Viser 
Vei fronter i 2011 (Nav 2011a). Det andre unntaket Møller (2005) fant var skjermede og 
integrerte tilbud, som sammen med lønnstilskudd virket å være spesielt egnet for gruppen. 
”Arbeid med bistand”, en norsk versjon av supported employment, som er et integrert tilbud, 
er sentralt i Vilje Viser Vei sitt tilbud (Nav 2011a). Forskningen jeg har sett på er entydig i 
forhold til at supported employment er spesielt bra for personer med psykiske lidelser (Schafft 
2009, Antonsen 2010 og Ose mfl. 2008). Ose mfl. (2008) peker på en annen side av saken, 
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nemlig det at det kan bli større behov for skjermede tilbud, og at man ikke må glemme dette. 
Det vil alltid være sånn at noen i perioder er for syke til å jobbe på en ordinær arbeidsplass. 
Ettersom det er et uttalt mål at flere med psykiske problemer skal være med i arbeidslivet kan 
det være at Norge trenger flere skjermede plasser enn land som ikke satser like mye (ibid).   
 
Nav har tiltak spesielt retta mot personer med psykiske lidelser, men Flermoen (2006) sier at 
yrkeshemmede med psykiske lidelser er en heterogen gruppe, og at det derfor nødvendigvis 
ikke er et poeng å lage egne tiltak for denne gruppen. Imidlertid viser også hun til at Arbeid 
med bistand ser ut til å fungere bra for de med psykiske lidelser. Årsakene til det sier hun er at 
deltagerne får større tilknytting til arbeidsplassen etter hvert som deres situasjon bedres. 
Dessuten er tiltakene fleksible, individ- og arbeidsetta (Flermoen 2006). Ose mfl. (2008) 
mener det er vanskelig å vite hvor effektiv metoden egentlig er, da det ikke finnes noen 
effektstudier som er overbevisende. Ellers skriver hun også at det er vanskelig å si om andre 
tiltak kan være like gode, fordi de er vanskeligere å vurdere. Flermoen (2006) utdyper dette 
og hevder det er problematisk å sammenligne effekten av tiltak, siden de ulike tiltakene passer 
for personer med ulike forutsetninger for ordinært arbeid. For eksempel mener hun det blir 
feil å sammenligne lønnstilskudd til arbeidsgiver som tiltak, i forhold til Arbeid med bistand, 
som er tilpasset de med dårligst forutsetninger for jobb.  
 
4.2 Tiltakenes effekt 
En kan spørre seg hvorfor tiltakene ikke har større effekt enn det de har. Det er færre i 
gruppen med psykiske lidelser enn blant andre yrkeshemmede som kommer seg i jobb etter 
endt tiltak. Nærmere bestemt er det 48 % som får jobb etter endt tiltak, mens det tre år etter 
bare er 14 % som er i jobb (Møller 2005). Sannsynligvis er det flere årsaker til dette, og 
kanskje skyldes dette ikke tiltakene i seg selv. Som vi så i kapittel 3.6.2 konstateres det at 
stigmatisering er den mest vanlige formen for diskriminering som personer med psykiske 
lidelser opplever (Ose mfl. 2008). Når man forskjellsbehandles negativt over tid så gjør det 
noe med ens selvbilde, det svekkes, og etter hvert er det fare for tilbaketrekking og isolasjon. 
Personen makter ikke å stå i det mer til slutt. Likevel så er det også slik at den psykiske 
lidelsens karakter har noe å si for jobbtilknyttingen. Simpelthen kan symptomtrykket i 
forbindelse med en psykisk lidelse tidvis være så invalidiserende at det blir vanskelig å 
fortsette i jobben. For det er slik at arbeidsmarkedet krever en viss forutsigbarhet og stabilitet 
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(Rosenstock mfl. 2004). En arbeidsgiver med grunnleggende innsikt i hva psykiske lidelser 
er, og som er ivaretagende, er vel og bra, men det kan tenkes at kommunikasjonen mellom 
arbeidsgiver og arbeidstager blir vanskelig etter hvert som oppfølgingen fra Nav blir mindre. 
Nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse (Arbeids- og inkluderingsdepartementet, 
Helse- og omsorgsdepartementet 2007) konkluderer i sin evaluering av Vilje Viser Vei også 
med at mange med psykiske lidelser faller ut av jobb. Det pekes på behovet for individtilpassa 
tilbud med kontinuitet og oppfølging over tid. Antonsen (2010) finner i sin undersøkelse at 
det er viktig med gode møter mellom Nav og arbeidsgiver. Slike møter kan være en fin 
mulighet for arbeidsgiver til å rådføre seg med fagpersoner, og vanskeligheter kan avklares. 
 
Møller (2005) hevder at tiltak som generelt fungerer bra, også fungerer bra for de med 
psykiske lidelser. Forskjellen er som nevnt at færre av de med psykiske lidelser kommer i 
jobb etterpå (Møller 2005). Flermoen (2006) skriver at dette til en viss grad kan kompenseres 
for ved å tilby dem lengre tid i tiltakene. I ”Arbeid med bistand”, som er det mest langvarige 
tiltaket, får de med psykiske lidelser likevel ikke noe lenger tid på seg enn andre 
yrkeshemmede (Forskrift om arbeidsrettede tiltak mv. 2008). På den andre siden så hevder 
Flermoen (2006) at sysselsettingstiltak av lengre varighet, hvor deltagerne gradvis får prøve 
seg i det virkelige arbeidslivet, viser seg å være mindre effektive. Hun poengterer viktigheten 
av at deltageren raskt opplever arbeid som et gode i seg selv, for det er avgjørende at 
deltageren endrer sitt syn på seg selv - fra å være syk til å være arbeidstager. Flermoen (ibid) 
viser også til at det er viktig å ha en realistisk plan for sysselsettingsarbeidet, med en dertil 
grundig avklaring av arbeidsevnen. Verdien av avklaringen utenfor en gitt jobb er dog 
begrenset, fordi det er på arbeidsplassen man best får vurdert denne (Flermoen 2006). 
Supported emplyment er et integrert tiltak hvor man får prøve seg på en ordinær arbeidsplass. 
Supported employment er, som vi har sett, anerkjent av forskningen som et av de mest 
effektfulle tiltakene overfor de med psykiske lidelser. Arbeid med bistand er den norske 
versjonen av denne metodikken, men kan ikke oversettes helt, fordi tidsbegrensning ikke er 
med i ideen om Supported employment (Antonsen 2010 og Ose mfl. 2008). 
Wågø Aas hevder noen av Nav sine tiltak ikke har tilstrekkelig dokumentert effekt. Hun sier 
man må stoppe litt opp å få et forskningsbasert grunnlag for eventuelle nye tiltak 
(Arbeidsforskningsinstituttet 2009). Ose mfl. (2008) påpeker også at det i liten grad er forsket 
på effekten av tiltakene. Helse- og omsorgsdepartementet på sin side, er enig i at det trengs 
mer kunnskap, men peker på at det er for tidlig enda å se på langtidseffektene av tiltakene i 
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Vilje Viser Vei (Helse- og omsorgsdepartementet (2009). Likevel så må Møllers (2005) funn i 
2005 kunne sies å være relativt nedslående; kun 14 % står i jobb tre år etter endt tiltak. 
Imdlertid skal det ikke legges skjul på at utvalget av tiltak har endret seg noe siden da (Møller 
2005 og Nav 2011a). 
  
Ifølge Hernes (2010) handler arbeidsinkludering om forskjellige måter å påvirke aktørene på, 
særlig arbeidsgivere og arbeidstagere, men spesielt arbeidgiver som er den som skal ansette. 
Det kan tenkes at Nav må være flinkere til å oppnå allianser og samarbeide med næringslivet. 
Ikke minst se nærmere på hva som gjør at en arbeidsgiver ikke ansetter noen med en psykisk 
lidelse. I forhold til personen i tiltak, eller ute i jobb, viser Rosenstock mfl. (2004) til at han 
eller hun trenger trygghet og motivasjon gjennom oppfølging for å fortsette i jobb.   
 
Det kan være at tiltakene hadde hatt større virkning hvis det offentlige kom på banen tidligere. 
Som vi har sett i kapittel 3.6.1 debuterer psykiske lidelser i ung alder. Dette går utover både 
utdanning og jobberfaring. Nav er imidlertid nå i gang med ulike prosjekter for ungdom som 
har vanskeligheter i overgangen fra skole eller studier til arbeidslivet (Nav 2011d).   
 
Individets trygghet betyr antagelig også noe for hvor effektive de ulike tiltakene er. Forskning 
viser at personer som mottar trygdestønader kan kvie seg for å satse på arbeid, i frykt for å 
miste sitt livsgrunnlag (Ose mfl. 2008). Hvis man har forsøkt seg flere ganger på å komme i 
arbeid, og opplevd nedturer, hvorfor skal man sette inntekten sin på spill? Her tenker jeg at 
ansatte på Nav har en stor utfordring med å motivere brukere for arbeidsretta tiltak. Et 
dilemma med å ha gode trygdeordninger er at noen ”velger” og ikke ville jobbe, samtidig som 
det er noen som ikke kan være i arbeid, og disse må ha nok penger til å føre et verdig liv. 
 
Forskningen viser at det er en rekke barrierer for personer med psykiske lidelser som ønsker 
seg ut i jobb. Imidlertid tror jeg man ikke skal glemme at arbeid ikke er for alle heller. 
Arbeidsmarkedet er tøft og stiller store krav. Ifølge Waddel og Burton (2006) ser det ut til at 
mellom 5-10 % av befolkningen har det best uten å være arbeid. 
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4.3 Tiltakenes tilgjengelighet  
Hvor tilgjengelige er tiltakene til Nav? I dag er det 49 ulike tiltak i Nav (Ellingsen mfl. 2010). 
Blant tiltakene i Vilje Viser Vei så er det få av dem som tilbys over det ganske land. Jeg får 
inntrykket av at det ikke er noen uttalt standardisering. Det tilbudet du får kommer an på hvor 
du bor, tilbudet er med andre ord ikke like godt over alt. Tilbudet er heller ikke like stort over 
alt. I Flermoens (2006) evaluering av yrkesrelaterte tiltak, så hun at antall tiltaksplassene var 
så få at det kunne være ventetid for å få plass. Det har ikke lykkes undertegnede å finne noe 
tallmateriale på antall tiltaksplasser i Norge, antall plasser fordelt på de ulike tiltakene, eller 
eventuelle regionale forskjeller. Imidlertid er det per 2011 ca. 160 000 personer som venter på 
et arbeidsretta tiltak hos Nav (Leikvoll 2011).  
 
Som presentert i kapittel 3.8.1 er målgruppen for tiltakene i Vilje Viser Vei personer i 
yrkesaktiv alder med lette til alvorlige psykiatriske diagnoser. Imidlertid er det få tilgjengelige 
tiltak som er utviklet for dem med de lettere psykiske lidelser. I Storbritannia er det dog 
krefter som ønsker å satse på kognitiv terapi for de med lettere lidelser, men undertegnede har 
ikke sett noe skrevet om dette i Norge (Ose mfl. 2008).  
 
Tiltakenes grad av tilgjengelighet må også kunne vurderes ut i fra hvor god kontakt brukeren 
oppnår med Nav, og hvor lett dette skjer. Nav har en utfordring i at det er en stor byråkratisk 
organisasjon. Informantene i Antonsens (2010) undersøkelse forteller at det er slitsomt å 
stadig skulle møte nye saksbehandlere, å måtte fortelle sin historie gjentatte ganger. De 
forteller om tungvinte regler, manglende informasjon og tidspress. Dette er ikke det beste 
grunnlaget for en god relasjon mellom bruker og hjelpeapparat.    
 
Jeg på min side hadde imidlertid noe forskjellige møter med Nav som praksisstudent. Av og 
til fulgte jeg pasienter til Nav som trengte en person å støtte seg til. Ærendene var ulike. Det 
var mest spørsmål om sosialhjelp, men jeg fulgte også med på samtale om arbeidsavklaring 
hvor jeg fikk høre om mulighetene Nav kunne tilby når pasienten etter hvert ble friskere. 
Utfallet av turene til Nav ble like forksjellige. En tur innbar å trekke kølapp på et av byens 
største Nav-kontor. En vekter var til stede for å roe gemyttene i køen. Vi ventet 3 timer før vi 
måtte gå tilbake til sykehuset med uforretta sak. Pasienten var enda mer fortvilet enn da vi 
kom til Nav. En annen tur var langt mer positiv. Jeg hadde på vegne av en pasient ringt Nav 
og avtalt et møte. Til avtalt tid kom saksbehandler ned og møtte pasienten, og vi ble med til et 
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kontor. Det var en forståelsesfull saksbehandler som kom i god dialog med pasienten. Etterpå 
øynet jeg nytt håp hos pasienten, som heller ville gå tilbake til sykehuset enn å ta taxi.  
For at Nav skal få penset brukerne på riktig spor, det vil si mot arbeid, tenker jeg det er viktig 
å få til en god relasjon til å begynne med. Likevel hjelper dette lite dersom man ikke har nok 
tiltaksplasser å tilby. Direktøren i attføringsbedriftene i NHO, Johan Martin Leikvoll (2011) 
er kritisk til norsk arbeidsmarkedspolitkk, og hevder ”regjeringen bagatelliserer kutt i 
attføring”. Leikvoll mener Nav gjør en god jobb i forhold arbeidstiltak, og påpeker at etaten 
ønsker å opprettholde kompetansen i tiltaksapparatet, til tross for at regjeringen gjør det 
vanskelig. I 2011 kutter regjeringen i budsjettet tilsvarende 3800 tiltaksplasser i Nav. 
Virkeligheten er en annen, det dreier seg om 10 000 plasser hevder Leikvoll, som også mener 
Finansdepartementets beregninger må være feil. Han sier det ikke må glemmes at 
helsebudsjettene kan reduseres ved å hindre at mange blir uføretrygdet. Ergo er det ikke et 
spørsmål om lønnsomhet versus menneskelighet. Leikvolls poeng er at vi vil få bedre 
lønnsomhet og mer fornøyde mennesker ved å investerte i sysselsettingstiltak.   
 
5.0 Konklusjon 
Arbeidsinkludering handler om å påvirke aktørene i arbeidsmarkedet. Nav samarbeider både 
med arbeidsgivere, tiltaksarrangører og arbeidssøkere. Spesielt overfor personer med psykiske 
lidelser har Nav egne tilbud og tiltakssammensetninger. Nav har mange ulike arbeidsretta 
tiltak, hvorav noen har godt dokumentert effekt, mens andre ikke har det. Tilbudet til Nav er 
ganske varierende, og det er noen tiltak som kun tilbys lokalt. Sett bort fra innhold er tilbudet 
også av varierende tilgjengelighet, og mange titusener går og venter på plass i arbeidsretta 
tiltak. 
 
Myndigheter, forskning og Nav selv innser at det er mye man ikke vet om temaet, og man 
trenger mer forskning. Man vet lite om hvilke forhold som spiller inn for at man skal lykkes 
med å inkludere personer med psykiske lidelser i arbeidslivet.  
 
Mange brukere er fornøyde, men sier selv at Nav må bli mindre byråkratisk og mer fleksibel 
for å gi et godt tilbud. Tidspress, utskifting av ansatte, og liten tid til oppfølging er andre 
utfordringer Nav har i arbeidet. Det er slik at relativt mange ikke oppnår kontakt med 
arbeidslivet etter endt tiltak via Nav, og frafallet i jobb etterpå er også stort. Personer med 
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psykiske lidelser kommer dårligere stilt ut av tiltak enn andre yrkeshemmede. Forskning sier 
at lenger tid i tiltak kan kompensere for dette, men likevel er det samme varighet som tilbys.    
Nav har få tiltak spesielt utviklet overfor personer med lettere psykiske lidelser. Dette til tross 
for at de lettere lidelsene er skyld i at flest av de med psykiske lidelser faller ut av 
arbeidslivet. De fleste blant unge uføre har en psykisk lidelse. Nav har ikke noe permanent 
tilbud retta mot ungdom enda, men det er prosjekter på gang. Per i dag er det mange som står 
utenfor arbeidslivet, og utenfor tiltak i Nav, men mye synes likevel å gå i riktig retning.   
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